اثرمکمل یاری با نانو کورکومین بر درد،التهاب و تورم مفاصل در بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد by Javadi, maryam
فاصل درد،التهاب و تورم ماثرمکمل یاری با نانو کورکومین بر 







ویندرمانی قز، پزشكی و خدمات بهداشتیدانشگاه علوم 
:دانشجو
زهرا قاضی مرادی
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثمواد و روش هاعمروری بر مناب
2
)dorraG derflA(توسط آلفرد گرود ۵۸۸۱عنوان روماتوئید آرتریت برای اولین بار در سال 
) . ۱(داده شد شرح 
خریب پیش در سیر بیماری، ت. آرتریت بیماری سیستم ایمني با علت نامشخص استروماتوئید 
.)2(رونده مفاصل و بافت های اطراف مشهود است
ارم و این بیماری در هر سني شروع مي شود ولي اوج آغاز آرتریت روماتوئید در دهه چهاگرچه 
2-۱و نیا بوده روماتوئید یکي از شایع ترین بیماری سیستمیک در د-آرتریت. پنجم زندگي است
. درصد افراد جامعه را درگیر مي کند
.)3(درصد است۵ساله ۰۷برابر بیشتر از مردان گرفتار مي شوند، شیوع آن در زنان ۵/2زنان 
بیان مسئله و مقدمه
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مترین جزء ، یک پلي فنول از دسته دی آریل هپتانوئیدها ،  مه)دی فرولوئیل متان(کورکومین 
به خانواده متعلق ) agnol amucruC(نام  علمي با )  ciremruT(فعال ریشه گیاه زردچوبه 
.زنجبیل مي باشد
راکي  جذب خوراکي کورکومین در فرمهای معمول خو, با توجه به ماهیت لیپوفیل کورکومین
انومیسلهای در میسل، تمام کورکومین در بخش هیدروفوبیک ن. پائین است ) کپسول و قرص, پودر(
نانومتردارند ۰۱کروی شکل اندازه ذره ای حدود نانومیسل های این . کورکومین محبوس مي باشد
.و  باعث افزایش حلالیت در آب کورکومین مي شوند
دقیقه ۵۱ز کپسولهای سافت ژل حاوی نانومیسلهای کورکومین در کمتر ا, پس از مصرف خوراکي
اسیدی این نانومیسلها در محیط. در محیط اسیدی معده باز شده در محیط معده پخش میگردند
ي ساعت پایدارند و از بین نمي روند و به صورت دست نخورده به روده کوچک م6معده حداقل 
. رسند
)ادامه(بیان مسئله و مقدمه 
در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید درد، التهاب و تورم مفاصل اثرمکمل یاری با نانو کورکومین بر 






در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید درد، التهاب و تورم مفاصل اثرمکمل یاری با نانو کورکومین بر 




پس از مداخله در دو گروه  82SADتعیین و مقایسه تفاوت نمره مقیاس  •
مطالعهمورد 
دو گروه مداخله و در tnuoc tnioj rednet((تعیین و مقایسه  میزان درد •
مطالعهدارونما قبل و بعد از 
در دو گروه )tnuoc tnioj nellows(تعیین و مقایسه میزان تورم مفاصل•
مداخله و دارونما قبل و بعد از مداخله
دو گروه مداخله و دارونما قبل و بعد از در RSEتعیین و مقایسه میزان •
مداخله
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فرضیات پژوهش یا سوالات پژوهشي
.پس از مداخله در دو گروه مورد مطالعه متفاوت است 82SADمقیاس  نمره 
.پس از مداخله در دو گروه مورد مطالعه متفاوت است RSE
.از مداخله در دو گروه مورد مطالعه متفاوت استپس ) CJS (تورم مفاصل دارای تعداد 
.از مداخله در دو گروه مورد مطالعه متفاوت استپس CJT()دردمفاصل دارای تعداد 
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۷
محققین سال یافته ها
مروری بر مطالعات و متون گذشته  
iadoH amoH 6102 کورکومینوبدنتودهنمایه
RH imihaR 6102 دیابتوچاقیوکورکومین
همکارانو seahlagaM 9002 روماتویدآرتریتوکورکومین
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۸
سال و بر اساس کرایتریای ۰2کلیه بیماران وارد شده در این مطالعه افراد بالای 
مبتلا به روماتویید آرتریت بوده و بیماری آنان توسط متخصص 0102 RCA
. روماتولوژیست اثبات شده است و معیار ورود به مطالعه را داشته اند
و  82SADافراد مبتلا به درجه متوسط تا شدید بیماری بوده بر اساس نمره مقیاساین 
. علایم آنها علیرغم درمانهای معمول اولیه کنترل نشده است 
ن و یا افراد مورد مطالعه از بین افراد مراجعه کننده به بیمارستان ولایت قزویبیماران 
. مراجعه کننده به مطب شخصي یک پزشک روماتولوژیست ، انتخاب شدند
روه واجد شرایط و دارای معیارهای ورود به مطالعه به صورت تصادفي به دو گافراد 
. نفره تقسیم شدند۰3
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ت به نسب) کورکومین( و زرد ) کنترل( رنگ مختلف سبز2عدد کارت در ۰6تعداد 
. مساوی در کشوی میز کارشناس مرکز قرار گرفت
رتي از مراجعه کننده پس از حصول اطمینان از واجد شرایط بودن، برایشان کاافراد 
. ردیددرون کشو انتخاب و بر اساس آن به گروه مداخله یا گروه کنترل منتسب گ
ارت قرمز زرد مخصوص کساني بود که نانو میسل کورکومین دریافت مي کرد ککارت 
.مربوط به گروه کنترل بود
بار در روز و به 3میلي گرم ۰4به گروه اول کپسول حاوی نانو میسل کورکومین 
. داده شد) پلاسبو(میلي گرمي حاوی آرد گندم ۰۰۵عدد کپسول 3گروه دوم 
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۱6۷/۰34/4 ±2۷/۸2۰9/4 ±6۵/۸2نمایه توده بدن
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۸۷۸/۰44,۵±۰۷,42۸/۵ ±69/۵درد قبل از مداخله
9۵۸/۰۰2/2±۰/24۰/2±۱۰/2درد بعد از مداخله
6۰۰/۰۱۰۰/۰2P
:دردزانمیبرکورکومینمیسلنانومکملمصرفاثربهمربوطهاییافته
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94۱/۰2۱/2±29/۱9/2 ±۰/3ورم قبل از مداخله
34۷/۰42/۱±66/۱3۵/۱ ±۱2/۱ورم بعد از مداخله
۰6۰/۰۸۰۰/۰2P
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۰۵4/۰29/9۱±۷۰/4۱۱۷/32 ± 69/9۱قبل از مداخلهRSE
3۰۵/۰2۱/۱2±2۱/۵۱33/۰2±99/۱۱بعد از مداخلهRSE
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:التهابمیزانبرکورکومینمیسلنانومکملمصرفاثربهمربوطهاییافته
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) ادامه(بحث 
و همکاران در خصوص خواص ضد hcseolKتوسط3۱۰2مطالعه ای که در سال در 
ه در به صورت آزمایشگاهي انجام شد ، این نتیجه بدست آمد کnimucrucالتهابي
از طریق روندهای مولکولي nimucrucمعرض قرار دادن فیبروبلاستهای انساني با
مر منجر به منجر به القاء آپوپتوزیس و افزایش مرگ سلولي میگردد که نهایتا این ا
اس ایجاد یک روند ضد التهابي قوی و موثر در فیبروبلاستها مي گردد که اس
پاتوفیزیولوژی بیماری روماتویید آرتریت میباشد
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وئید سو کور به بررسي اثر کورکومین بر بیماران آرتریت رومات2در یک کارآزمایي بالیني 
ي پرداخته بودند که نشان داد کورکومین مي تواند باعث ککاهش ورم مفاصل و سخت
صبحگاهي و کاهش درد به هنگام راه رفتن بشود
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۱2
نتیجه گیری کلی 
افراد آرتریت روماتویید و التهاب مزمن ناشي از آن مشکلات بالیني فراواني را برای
. درگیر با این بیماری ایجاد کرده است
تر را انجام شده سعي بر آن دارند تا روش های مفیدتر و با عوارض جانبي کمتحقیقات 
. بوجود آورند
ده ای وجود داروهای شیمیایي فراوان در جهت رفع التهاب، اثرات جانبي گسترعلیرغم 
. گریبان گیر بیماران خواهد شد
ه تر بودن این مطالعه از گیاه دارویي به دلیل عوارض جانبي کمتر و نیز مقرون به صرفدر 
.استفاده شد
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پیشنهادها
بیماران مطالعه اولین مطالعه انجام گرفته در مورد تجویز کورکومین نانومیسل دراین 
. ر گرفتو نتایج به لحاظ آماری گزارش و مورد بحث قرابود روماتوئیدمبتلا به آرتریت 
ا حجم نمونه دادهها، مطالعات بیشتری بارتباط بالیني است که برای مشخص کردن بدیهي 
. و طول مدت زمان مکمل یاری بیشتری نیاز است
ل های ، محدودیتهای ناشي از کم بودن بودجه، قادر به اندازه گیری رادیکاعلاوه بر این
.افراد شرکت کننده نبودیمها در آزاد و آنتي اکسیدان 
دریافتي به علت عدم کنترل دریافت غذایي افراد امکان کنترل آنتي اکسیدانهمچنین 
. ممکن نبود
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